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よく用いられている検査に Wisconsin Card Sorting Test (WCST)がある。WCST は頻繁にルー
ル変更が発生し、そのたび新たな行動の方針を創出するセットシフトを要求され、AN 患者でも
WCST の成績不良が報告されている。本研究では AN 患者に WCST を施行し、課題中の脳活動
を評価した。 
方法：対象となったのは DSM-IV 診断基準を満たす女性 AN 患者 15 名と、患者に年齢、知能指
数を一致させた健常女性 (healthy control: HC) 15 名である。AN 患者のうち 9 名は制限型、6
名は過食排出型だった。AN 患者に高頻度に見られる抑うつ、不安を評価するために Minnesota 
Multiphasic Personality Inventory (MMPI)を施行している。コンピュータ化された WCST を






結果：AN 患者の Body Mass Index (BMI) は 14.6 + 1.5 kg/m2 (平均 + 標準偏差)、HC は 20.6 
+ 1.2 kg/m2で患者が有意に低かった(p < 0.01, two sample t-test)。AN 患者の年齢は 23 + 7 歳 
で HC は 22 + 3 歳、知能指数は AN 患者が 97.8 + 13.7 で HC が 104.9 + 11.3 となっており、い
ずれも有意差はなかった。MMPI の抑うつ尺度は患者が 65.8 + 17.3 で健常者が 55.2 + 8.8、不
安を反映した精神消耗尺度が AN で 65.2 + 14.2 で HC が 55.6 + 6.5 といずれも患者で有意に高
かった(p < 0.05)。患者の罹病期間は 3.6 + 3.7 年だった。WCST の正答率は AN 患者が 70.0 + 
8.8 %、健常者は 74.7 + 4.8 %で、患者で有意に不良だった (p < 0.05)。AN 患者はセットシフト
に反応した脳活動が右腹外側前頭前皮質(ventrolateral prefrontal cortex: VLPFC)と両側海馬傍
皮質で有意に低かった (voxel-wise p < 0.001 (uncorrected) and cluster-wise p < 0.05 
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（書式１３） 
(corrected), two sample t-test)。右 VLPFC の活動と WCST の正解率との間に、健常者では有意




る。健常者に WCST を施行した fMRI の先行研究でもこれらの領域の活性化を認めており、特
に VLPFC はセットシフトに中心的な役割を演じていると考えられている。BMI と WCST の成
績、脳活動の間に有意な相関を認めなかったことから、今回示された認知柔軟性の障害と脳活動
の低下は飢餓による一時的状態ではなく、AN 患者の特性であると考えられた。MMPI の抑うつ
尺度、精神消耗尺度と成績、脳活動との相関がなかったことから、抑うつ、不安による影響もな
いと考えられた。VLPFC と海馬傍皮質の機能低下が、AN 患者の認知柔軟性障害の原因となっ
ている可能性がある。今後本研究の成果を臨床に展開する方法としては、認知行動療法の改良、
認知修正療法の導入、活動低下を認めた領域に対する反復経頭蓋磁気刺激が考えられる。 
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